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Demam Berdarah Dengue (DBD) adalah penyakit menular yang disebabkan oleh virus dengue dan 
ditularkan melalui gigitan nyamuk Aedes aegypti. DBD selalu meningkat pada setiap awal musim 
hujan dan menimbulkan Kejadian Luar Biasa (KLB) di beberapa wilayah di Indonesia, termasuk 
Provinsi Riau. Kasus DBD yang dilaporkan di Puskesmas Payung Sekaki mencapai 145 kasus 
sepanjang tahun 2016 dan menimbulkan 1 kematian. Kasus DBD yang dilaporkan selama semester 
pertama tahun 2017 sebesar 50 kasus. Pemberantasan DBD seharusnya memprioritaskan upaya 
pencegahan dengan melaksanakan PSN 3M Plus secara berkesinambungan dibanding tindakan 
fogging focus yang lebih sering dilaksanakan dewasa ini. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan tentang 
pencegahan DBD di wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru. Desain studi 
penelitian ini adalah observasional dengan pendekatan cross sectional. Teknik pengambilan 
sampel menggunakan metode accidental sampling, yakni 35 responden. Sumber data penelitian 
ini terdiri dari data primer dan data sekunder. Analisis data dilakukan menggunakan analisis 
bivariat dengan uji statistik Wilcoxon yang menghasilkan nilai signifikansi p-value. Hasil 
penelitian diperoleh nilai signifikansi yang bermakna antara 2 variabel pengetahuan responden 
sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan tentang pencegahan DBD yaitu p-value 0,0001 (p-
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value < 0,05). Kesimpulan penelitian ini adalah ada perbedaan pengetahuan responden sebelum 
dan sesudah diberikan penyuluhan tentang pencegahan DBD di Puskesmas Payung Sekaki Kota 
Pekanbaru. 





Dengue Hemorrhagic Fever (DHF) is an infectious disease caused by the dengue virus and is 
transmitted through the bite of the Aedes aegypti mosquito. DHF always increases at the beginning 
of each rainy season and causes Extraordinary Events (KLB) in several regions in Indonesia, 
including Riau Province. DHF cases reported at Payung Sekaki Health Center reached 145 cases 
throughout 2016 and caused 1 death. DBD cases reported during the first semester of 2017 
amounted to 50 cases. Eradication of DHF should prioritize prevention efforts by implementing 
3M Plus PSN on an ongoing basis rather than fogging focus that is more often implemented today. 
The purpose of this study was to determine differences in knowledge before and after counseling 
about prevention of DHF in the work area of Payung Sekaki Health Center, Pekanbaru City. The 
study design of this study was observational with a cross sectional approach. The sampling 
technique uses the accidental sampling method, which is 35 respondents. The data source of this 
study consists of primary data and secondary data. Data analysis was performed using bivariate 
analysis with the Wilcoxon statistical test which produced a significance value of p-value. The 
results of the study obtained significant significance values between 2 respondents' knowledge 
variables before and after counseling on prevention of dengue, namely p-value 0.0001 (p-value 
<0.05). The conclusion of this study is that there are differences in the knowledge of respondents 
before and after being given counseling about prevention of dengue in Payung Sekaki Health 
Center, Pekanbaru City. 
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Pendahuluan 
Demam Berdarah Dengue (DBD) 
adalah penyakit menular yang disebabkan 
oleh virus Dengue dan ditularkan melalui 
gigitan nyamuk Aedes aegypti (1). DBD 
selalu meningkat pada setiap awal musim 
hujan dan menimbulkan Kejadian Luar 
Biasa (KLB) di beberapa wilayah di 
Indonesia. Sebanyak 150.000 kasus 
dilaporkan pada tahun 2007 di Indonesia, 
dimana lebih dari 35% populasi tinggal di 
wilayah pedesaan (2). DBD telah menjadi 
masalah kesehatan masyarakat yang serius 
selama 45 tahun terakhir, dimana DBD telah 
menyebar di 33 provinsi dan di 436 
kabupaten/kota (88%) dari keseluruhan 497 
kabupaten/kota di Indonesia (3). 
Jumlah kasus DBD di Provinsi Riau 
pada tahun 2013 sebanyak 113 kasus, 
meningkat pada tahun 2014 sebanyak 209 
kasus (5 orang meninggal), dan kembali 
meningkat tajam pada tahun 2015 sebanyak 
502 kasus (1 orang meninggal). Dinas 
Kesehatan Provinsi Riau melaporkan kasus 
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DBD pada periode bulan Januari 2016 
mencapai 277 kasus dan 4 orang meninggal, 
dimana kasus terbanyak berasal dari kota 
Pekanbaru yaitu 58 kasus (4). Jumlah kasus 
DBD di wilayah kerja Puskesmas Payung 
Sekaki terus meningkat dari tahun ke tahun, 
yaitu 54 kasus pada tahun 2014, meningkat 
menjadi 68 kasus pada tahun 2015, dan 
meningkat lagi menjadi 145 kasus pada 
tahun 2016 dan menimbulkan 1 kematian 
(CFR=0,69%). Kasus DBD yang dilaporkan 
di Puskesmas Payung Sekaki Kota 
Pekanbaru selama semester pertama tahun 
2017 sebesar 50 kasus dan tanpa kematian 
(5–7). 
Terbentuknya perilaku baru pada 
seseorang dimulai dari seseorang tahu 
dahulu terhadap stimulus yang berupa 
materi atau obyek sehingga menimbulkan 
pengetahuan baru pada seseorang tersebut. 
Jika seseorang memiliki tingkat pendidikan 
dan pengetahuan yang relatif baik tentang 
pencegahan DBD, maka seseorang tersebut 
akan dapat melakukan tindakan pencegahan 
DBD yang baik pula. Kurangnya 
pengetahuan dapat berpengaruh pada 
tindakan yang dilakukan karena 
pengetahuan merupakan salah satu faktor 




Penelitian ini menggunakan desain 
studi analitik observasional dengan 
pendekatan potong lintang (cross sectional). 
Desain cross sectional adalah suatu bentuk 
studi observasional mencakup semua jenis 
penelitian dimana pengukuran variabel-
variabelnya dilakukan hanya satu kali pada 
satu saat (9). Penelitian ini dilakukan di 
wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki 
Kota Pekanbaru pada bulan Maret-Juni 2018. 
Penelitian ini menggunakan data 
primer dan data sekunder. Data primer yaitu 
data yang diambil dari responden melalui 
wawancara dengan kuesioner dan lembar 
observasi, yaitu data pengetahuan 
masyarakat tentang pencegahan DBD 
sebelum dan sesudah dilakukan penyuluhan 
tentang pencegahan DBD. Data sekunder 
yaitu data yang diambil dari sumber data 
yang telah ada di instansi yang terkait, yaitu 
data penderita DBD yang tercantum dalam 
laporan kasus DBD di wilayah kerja 
Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru 
selama tahun 2017 yaitu 50 orang penderita 
DBD. Pengambilan sampel menggunakan 
teknik accidental sampling, yaitu teknik 
pengambilan sampel secara aksidental 
dengan mengambil kasus atau responden 
yang kebetulan ada atau tersedia di suatu 
tempat sesuai dengan konteks penelitian (10). 
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Jadi, sampel penelitian ini berjumlah 35 
orang.
Hasil 
1. Uji Normalitas Data 
Pengujian normalitas data ini 
dilakukan dengan uji normalitas Shapiro 
Wilk, karena besar sampel < 50 responden. 
Hasil uji normalitas dari kedua variabel yang 
diuji menunjukkan data tidak berdistribusi 
normal (p-value < 0,05), maka uji yang 
digunakan adalah uji Wilcoxon. Hasil uji 
normalitas data dapat dilihat pada Tabel 1 
berikut. 
 





(Shapiro Wilk)    
 Pengetahuan sebelum 
0,000 
Distribusi tidak normal 
 penyuluhan (p-value < 0,05)   
 Pengetahuan sesudah 
0,000 
Distribusi tidak normal 
 
penyuluhan (p-value < 0,05)   
 
2. Uji Wilcoxon 
Tabel 2. Perbedaan Pengetahuan Responden Sebelum dan 
Sesudah Diberikan Penyuluhan Tentang Pencegahan DBD 
Variabel Mean SD p-value 
Pengetahuan sebelum penyuluhan 66,00 10,901 
0.000 
Pengetahuan sesudah penyuluhan 80,00 7,67  
 
Berdasarkan Tabel 2 dapat diketahui bahwa 
rata-rata (mean) skor pengetahuan responden 
sebelum diberikan penyuluhan adalah 66,00 
dengan standar deviasi (SD) 10,901. Setelah 
dilakukan penyuluhan, diperoleh 
peningkatan rata-rata (mean) skor 
pengetahuan responden menjadi 80,00 
dengan standar deviasi (SD) 7,67. Analisis 
statistik menghasilkan p-value 0,000 (p-value 
< 0,05), sehingga dapat disimpulkan bahwa 
ada perbedaan yang signifikan antara 
pengetahuan sebelum dan sesudah diberikan 
penyuluhan tentang pencegahan DBD pada 
masyarakat di Puskesmas Payung Sekaki 
Kota Pekanbaru.
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Pembahasan 
Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan terhadap 35 responden di wilayah 
kerja Puskesmas Payung Sekaki Kota 
Pekanbaru pada bulan Juni 2018, diperoleh 
nilai signifikansi yang bermakna antara 2 
variabel pengetahuan responden sebelum dan 
sesudah dilakukan penyuluhan tentang 
pencegahan DBD yaitu p-value 0,000 (p-
value < 0,05). Sehingga dapat disimpulkan 
bahwa ada perbedaan pengetahuan 
responden sebelum dan sesudah diberikan 
penyuluhan tentang pencegahan DBD di 
wilayah kerja Puskesmas Payung Sekaki 
Kota Pekanbaru. 
Hal ini sesuai dengan teori dimana 
penyuluhan sangat berperan dalam 
peningkatan pengetahuan dan kemampuan 
seseorang melalui teknik praktik belajar atau 
instruksi dengan tujuan mengubah atau 
mempengaruhi sikap dan praktik manusia 
sehingga dapat berpartisipasi dalam kegiatan 
tersebut (11). Dalam hal ini, penyuluhan 
kesehatan akan meningkatkan pengetahuan, 
sikap dan praktik responden dalam 
pencegahan DBD. Responden yang 
mendapatkan pendidikan kesehatan berupa 
penyuluhan kesehatan sebagai salah satu 
upaya promosi kesehatan akan mendapatkan 
pengetahuan baru tentang DBD, sehingga 
mempengaruhi sikap dan praktik responden 
dalam pencegahan DBD. 
Hasil penelitian ini sejalan dengan 
hasil penelitian sebelumnya dimana terjadi 
peningkatan skor Knowledge Attitude 
Practice (KAP) pada saat pretest, posttest 
hari ke-15 dan posttest hari ke-30. Pada 
kelompok perlakuan diketahui p-value < 
0,001 yang berarti terdapat perbedaan 
bermakna, sedangkan pada kelompok 
kontrol terdapat perubahan yang tidak 
bermakna. Jadi, dapat disimpulkan bahwa 
penyuluhan kesehatan berpengaruh 
terhadap tingkat pengetahuan, sikap dan 
praktik responden dalam pencegahan 
DBD. Adapun tingkat pengetahuan, sikap 
dan praktik responden setelah mendapat 
penyuluhan kesehatan lebih tinggi 
dibandingkan sebelum mendapat 
penyuluhan (11). 
Salah satu faktor yang 
mempengaruhi tingkat pengetahuan 
adalah sumber informasi, yaitu informasi 
yang diperoleh dari berbagai sumber baik 
dari promosi kesehatan, media cetak, dan 
media elektronik. Hal tersebut akan 
mempengaruhi tingkat pendidikan 
seseorang. Apabila seseorang banyak 
memperoleh informasi, maka dia akan 
cenderung mempunyai pengetahuan yang 
lebih luas dan pengetahuan ini akan 
mendasari perilaku dan sikap seseorang 
(12).
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Kesimpulan 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
ada perbedaan pengetahuan responden 
sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan 
tentang pencegahan DBD di wilayah kerja 
Puskesmas Payung Sekaki Kota Pekanbaru 
dengan nilai signifikansi yang bermakna 
yaitu p-value 0,000 (p-value < 0,05). 
Diharapkan tenaga kesehatan dapat 
meningkatkan tingkat pengetahuan 
masyarakat melalui penyuluhan tentang 
pencegahan DBD yang efektif dan efisien 
yaitu Pemberantasan Sarang Nyamuk (PSN) 
3M Plus. Responden pun disarankan untuk 
bersikap aktif menerapkan pencegahan DBD 
yang efektif dan efisien yaitu Pemberantasan 
Sarang Nyamuk (PSN) 3M Plus. Peneliti 
selanjutnya dapat melanjutkan penelitian 
dengan menggali faktor-faktor lain yang 
berhubungan dengan perilaku pencegahan 
DBD, yaitu sikap. 
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